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1 UVOD 
Rak dojk je raznovrstna bolezen, hkrati pa je tako v Sloveniji kot tudi drugod po svetu eden 
izmed pogostejših rakov. Rak dojk ostaja pri ženskah na prvem mestu med vzroki smrti ter je 
javnozdravstveni problem. Podatki Registra raka Republike Slovenije razkrivajo, da rak dojk 
zajema približno petino vseh vključenih rakov. V povezavi z epidemiološkimi raziskavami so 
ugotovili, da so najpomembnejši dejavniki tveganja predhodni rak dojk, benigne spremembe, 
rak dojk v družini, starost ob prvi in zadnji menstruaciji, starost, spol, rodnost in starost ob 
prvem porodu, število porodov, ionizirajoče sevanje, kontracepcijske tablete, alkohol, debelost 
ter hormonski nadomestki (Krajec idr., 2017). Rak dojke delimo na invazivne (rakave celice 
prodrejo v stromo dojke) ter neinvazivne oblike (najzgodnejša oblika brez tvorjenja tipnega 
tumorja). S kliničnim pregledom dojk, z biopsijo, s patohistološkim pregledom ter slikovnimi 
diagnostičnimi preiskavami (mamografija, ultrazvok in magnetna resonanca) je diagnoza raka 
dojk potrjena. Zdravljenje delimo na kirurško in sistemsko zdravljenje ter obsevanje (Borštnar, 
2011). Borštnar idr. (2013) navajajo, da je zdravljenje raka dojk zaradi dolgotrajnega poteka 
psihično in telesno obremenjujoče. Multidisciplinarni tim, ki izvaja sodobno diagnostiko 
bolezni dojk, sestavljajo izkušeni strokovnjaki, ki so usposobljeni za uporabo posebnih naprav 
in diagnostičnih tehnik: kirurg ali onkolog internist, radiolog, radiološki inženir, patolog, 
medicinska sestra – svetovalka, medicinski fizik (Europa Donna, 2007). Mlajše ženske z 
diagnozo raka dojk so v večji nevarnosti za ponovitev bolezni v primerjavi z ženskami, ki so 
starejše od 40 let. Nevarnost temelji predvsem na metastaziranju v druge dele telesa v zgodnejši 
fazi. Ne glede na stadij so mlade ženske izpostavljene večjemu tveganju umiranja zaradi raka 
dojke (National breast cancer foundation, 2014). 
Ko se ženske seznanijo s postavljeno diagnozo raka dojk, se počutijo, kot da bi izgubile nadzor 
nad življenjem in se jim pogosto poruši svet. Takšni občutki so popolnoma normalni, vendar se 
pacientke pogosto težko soočajo z boleznijo. Kljub temu morajo varno in počasi pridobiti 
informacije o možnostih zdravljenja in poteku bolezni, neželenih učinkih in kliničnih 
preizkušnjah (Susan G. Komen, 2016). Soočanje je dolgotrajen proces, kjer se pojavljajo šok, 
strah, negotovost, brezup, depresivnost. Porajata se dve najpogostejši vprašanji, in sicer ''zakaj 
jaz'' in ''kaj sedaj'' (Škufca Smrdel, 2007). Čustvena stiska je nekaj, kar pacientke ovira pri 
soočanju z boleznijo in zdravljenjem (Škufca Smrdel in Rojec, 2018). Pri soočanju z boleznijo 
je treba pripraviti načrt, ki bo pot povrnitve zdravja. Razumevanje, pomoč ter podpora s strani 
družinskih članov, prijateljev in sodelavcev je bistvena, saj pacientki olajša zdravljenje in 
prispeva k treznemu razmišljanju ter sprejemanju pomembnih odločitev. Ženske s postavljeno 
diagnozo se pogosto soočajo z boleznijo tako, da se zaprejo vase in postanejo apatične (Ahčan, 
2013). Pomembno je prejemanje informacij in vedenje o tveganjih za raka dojke pri odločitvah 
skozi proces zdravljenja in okrevanja (Williams in Jeanetta, 2015). 
Psihoonkologija oziroma psihosocialna onkologija se ukvarja z vedenjskimi, s psihosocialnimi 
ter z eksistencialnimi dimenzijami na poti zdravljenja pacientov z rakom in njihovih bližnjih. 
Zdravstveno osebje skrbi za psihosocialne potrebe pacientk. V Sloveniji že od leta 1984 deluje 
oddelek za psihoonkologijo na Onkološkem inštitutu Ljubljana (Škufca Smrdel in Rojec, 2018). 
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Najpogostejše psihosocialne intervencije, izhodišče katerih so potrebe pacientk, so vedenjsko-
kognitivna terapija, krizne intervencije, podporna psihoterapija, psihoedukacija, skupna ali 
individualna terapija ter partnerska/družinska obravnava (Batkoska in Škufca Smrdel, 2017). 
Bolezen rak ne vpliva samo na telo, ampak tudi na psihološki in socialni status pacientke na 
nešteto načinov, zato ni enotne poti, katero bi lahko vsi sprejeli (Komatsu in Yagasaki, 2014). 
Pacientke z rakom dojk imajo fiziološke, praktične, duhovne, psihološke, socialne, čustvene in 
informacijske potrebe (Thavarajah idr., 2015). Zgodnja rehabilitacija pacientov z rakom je zelo 
pomembna, saj je usmerjena v ponovno vzpostavitev funkcijskih sposobnosti, izboljšanje 
kakovosti življenja in s tem preprečevanje poslabšanja telesnega in duševnega zdravja 
(Petrovič, 2010). Psihosocialna in poklicna rehabilitacija sta enako pomembni kot fizikalna 
rehabilitacija, zato mora biti pristop k rehabilitaciji celosten. V veliko pomoč je podpora 
partnerjev, družinskih članov, prijateljev in sodelavcev (Ahčan, 2013, str. 151). Skozi pregled 
literature se najpogosteje pojavljata dva mehanizma v povezavi z rastjo in nastankom raka dojk. 
Prvi mehanizem se nanaša na čustveno regulacijo in stres, pri drugem mehanizmu pa gre za 
pomanjkanje socialne podpore (Križanec in Drevenšek, 2016). Svetovna zdravstvena 
organizacija (WHO) opredeljuje kakovost življenja pri posamezniku kot zaznavanje njegovega 
položaja v življenju glede na kulturo in vrednostne sisteme, v katerih živi, ter glede na njegove 
cilje, skrbi, pričakovanja in standarde (Ataollahi idr., 2015). Pri raku dojk je izpostavljena 
predvsem spremenjena telesna samopodoba, saj pomembnost dojk pri ženski vključuje občutke 
ženskosti, materinstva in spolnosti, nanje pa vpliva tako radikalna odstranitev dojk kot tudi 
ohranitveni operativni posegi. Dojke imajo pomemben vpliv na telesno samopodobo ter 
psihosocialno in spolno funkcioniranje ženske. Z odstranitvijo dojke se marsikatera ženska 
težko sooča, na telesno samopodobo pa vpliva tudi izguba las pri kemoterapiji (Snoj, 2006). 
Najpogostejši duševni motnji, ki se pojavita pri raku dojk žensk sta depresija in anksioznost 
oziroma tesnoba, ki je povezana s psihološkim neugodjem. Ličen (2008) navaja, da je občutek 
tesnobe najhujši ponoči, ko se pacientka počuti osamljena. Pojavljanje depresije ne izključuje 
tesnobnosti, saj sta med seboj povezani (Ličen, 2008). Optimalna pot oskrbe je namenjena 
usmerjanju in zagotavljanju dosledne, varne in visokokakovostne oskrbe pacientk z rakom dojk. 
Ta pot vključuje sedem kritičnih korakov linearnega modela: preprečevanje in zgodnje 
odkrivanje, predstavitev in začetne preiskave ter napotitev, diagnoza in uprizoritev ter 
zdravljenje in načrtovanje, zdravljenje, nega po začetnem zdravljenju in okrevanju, 
obvladovanje ponavljajoče in metastatske bolezni ter drugih bolezni (Department of Health and 
Human Services – Victoria, 2015). Kolenc idr. (2013, str. 64) navajajo: »Z zagotovitvijo 
kakovostne zdravstvene nege lahko medicinske sestre veliko pripomorejo k vzpostavitvi 
zaupanja do krajših hospitalizacij, pri katerih pa je potrebna ustrezna priprava na kirurški 
poseg in odpust v domače okolje.« Korber idr. (2011) v raziskavi ugotavljajo, da je zaključek 
zdravljenja in oskrbe raka dojk lahko izboljšan s prepoznavanjem in krepitvijo vloge 
medicinske sestre pri pacientkinih izkušnjah. Šmit (2004) navaja, da so v standardih 
zdravstvene nege za pacientke z rakom dojk navedene možnosti pogovora o vplivu bolezni na 
življenje ter nudenje individualističnega, dinamičnega in rehabilitacijskega usmerjanja.  
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je s pomočjo strokovne slovenske in tuje literature ter raziskav 
podrobneje opisati, pregledati in analizirati, kako se ženske soočajo z rakom dojke ter 
predstaviti vlogo zdravstvene nege skozi proces zdravljenja pacientk z rakom dojk. 
Cilj diplomske naloge je opisati osnovne značilnosti raka dojk in predstaviti načine zdravljenja. 
Poudarek temelji na psihosocialnih značilnostih in vplivu na duševno zdravje žensk z rakom 
dojk in predstavitvi področja psihoonkologije. Vključena je bila optimalna pot oskrbe pacientk 
z rakom dojk. Končni cilj diplomske naloge je predstaviti vlogo in aktivnosti zdravstvene nege 
pri soočanju žensk z rakom dojk. 
Glede na namen in cilje smo si postavili raziskovalna vprašanja, na katera smo iskali odgovore: 
1. Kakšne so zdravstvene značilnosti bolezni in zdravljenja žensk z rakom dojk? 
2. Kakšne so psihosocialne značilnosti bolezni in vpliv na duševno zdravje žensk z rakom 
dojk? 
3. Kakšna je vloga in aktivnosti zdravstvene nege pri soočanju žensk z rakom dojke? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Diplomska naloga temelji na namenskem pregledu literature. 
Iskanje literature in virov je potekalo po knjižnicah z uporabo knjig, internetnih virov ter 
uporabo podatkovnih baz. Pri pregledu je bilo izbranih več kot 60 ključnih virov. Uporabili smo 
6 virov strokovne monografije, ki so dostopni v Mestni knjižnici Idrija. Pregled je potekal po 
podatkovnih bazah Medline, Cobiss, Google in Google Učenjak, dLib, PubMed, Wiley Online 
Library, Obzornik zdravstvene nege ter NJIZ. V iskalniku Cobiss kamor je spadal tudi Medline 
je bilo najdenih 472 zadetkov, od katerih je bilo pregledanih 30, uporabnih je bilo 15 virov. V 
iskalniku dLib je bilo najdenih 557 zadetkov, od tega jih je bilo pregledanih 20, uporabnih pa 
12. V naslednjem iskalniku Wiley Online Library je bilo najdenih 500 zadetkov, pregledanih 
25, uporabna sta bila 2. V naslednjem iskalniku Google, kamor sta spadala tudi NJIZ in 
Obzornik zdravstvene nege, je bilo najdenih več kot 1.000 zadetkov, od tega jih je bilo 
pregledanih 57, uporabnih pa je bilo 10. V iskalniku Google Učenjak je bilo več tisoč zadetkov, 
od tega je bilo pregledanih 58, uporabnih pa 21 virov. V iskalniku PubMed je bilo več kot 300 
zadetkov, pregledanih 13, uporabnih pa je bilo 5.  
Vključeni so vsi strokovni, pregledani in analizirani viri, prav tako tudi strokovni članki na 
izbrano temo v slovenskem in tujem jeziku. Izbrani so za obdobje, ki ni starejše od 10 let, kar 
pomeni od leta 2008 do 2018/2019. V nekaj primerih pa so uporabljeni tudi viri, ki so starejši. 
Razlog temelji na strokovno-znanstveni uporabnosti določenega vira. Pri iskanju slovenske 
literature je bilo uporabljenih 38 virov, od tega 6 knjig, med 32 viri pa so še zborniki, strokovni 
članki, spletni viri in publikacije. V tujem jeziku pa je bilo uporabnih 28 virov, 2 spletni knjigi, 
2 publikaciji in 24 strokovnih člankov. 
V vseh iskalnikih so bile uporabljene ključne besede v slovenskem jeziku: rak dojk, zdravljenje 
bolezni raka dojk, soočanje žensk z rakom dojke, kakovost življenja, tesnoba, stres, 
psihosocialni vidik, psihoonkologija, vpliv na samopodobo, duševno zdravje, multidisciplinarni 
vidiki, vloga zdravstvene nege pri raku dojk, pristopi v zdravstveni negi, terapevtska 
komunikacija. Uporabljene pa so bile tudi ključne besede v angleškem jezuku: breast cancer, 
treatment of breast cancer, women confrontation with breast cancer, the quality of life, anxiety, 
stress, psychosocial perspective, psychooncology, effect on self-image, mental health, 
multidisciplitonary effects, nursing role, approaches in nursing, therapeutic comunication. 
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati pregleda literature in analize podatkov glede na 
postavljene cilje in raziskovalna vprašanja. 
4.1 Zdravstvene značilnosti bolezni in zdravljenja žensk z rakom dojk 
4.1.1 Osnovne značilnosti raka dojk 
Rak dojk je raznovrstna bolezen. To je skupina bolezni, ki se med seboj razlikujejo po vzorcu 
genetskih sprememb, patohistološki sliki, klinični sliki, zdravljenju in prognozi. Delimo ga v 
dve veliki skupini, in sicer na neinvazivni in invazivni rak dojk. Ogroženost, da ženske zbolijo 
za rakom dojk, je odvisna od razvitosti države, npr. v Evropi pada ogroženost od severa proti 
jugu ter od zahoda proti vzhodu. V razvitem svetu je najpogostejši rak žensk do 90/100.000, 
trenutno je v Sloveniji incidenca 60/100.000 žensk. V nekaterih državah je zaradi presajanja in 
boljšega sistemskega zdravljenja umrljivost padla za tretjino (Žgajnar idr., 2009). Rak dojk je 
pomemben javnozdravstveni problem, v letu 2014 je v Sloveniji za rakom dojk zbolela 1.301 
pacientka, vendar pojavnost v zadnjih desetletjih narašča (Onkološki inštitut Ljubljana, 2018a). 
Rak dojk v Sloveniji je do leta 2015 predstavljal kar petino vseh rakov, ki se pojavljajo pri 
ženskah (Onkološki inštitut Ljubljana, 2018b). 
Pri bolezni je pomembna preventiva, zato so v razvitih državah, kjer skrbijo za zdravje žensk, 
v ta namen organizirani presejalni programi. Cilj presejalnih programov je odkrivanje 
sprememb dojk, še preden te postanejo tipne in sumljive. Izvaja se preventivna mamografija pri 
navidezno zdravih ženskah v določenem starostnem obdobju (Ahčan, 2013, str. 37). Oehlrich 
idr. (2013) navajajo, da so v državni program za zgodnje odkrivanje raka dojk vključene ženske, 
stare med 50. in 69. letom. Preventivni mamografski pregledi omogočajo pravočasno 
zdravljenje. Raziskave so pokazale, da zmanjšanje umrljivosti zaradi te bolezni omogoča 
zgodnje odkrivanje raka dojk (Ahčan, 2013). Centri za dojke vključujejo presejalne enote, 
diagnostične enote in specializirane klinike, ki obravnavajo raka dojk (Krajc idr., 2006). 
Gavez (2010, str. 205) navaja, da so bili vzroki za nastanek raka dojk dolgo časa nejasni. 
Ugotovljeno je bilo, da nastanek te bolezni povzročajo določeni dejavniki, kot so starost ženske, 
rakave bolezni dojk v družini – dednost, rakave bolezni dojk v preteklosti, benigni tumorji dojk, 
hormonski dejavniki, uživanje hormonov v menopavzi, prehranjevanje in voda, stres in dlje 
časa trajajoče duševne stiske, jih je znanost pojasnila bolj v grobem. 
Znaki bolezni se od ženske do ženske razlikujejo, vendar je nekaj skupnih in vedno prisotnih 
znakov, ki upravičujejo obisk pri zdravniku. Izpostavljene so spremembe oblike dojke, otekline, 
povečani žlezni vozlički ali jasno pomične in nepomične zatrdline, spremembe prsne bradavice 
in njene okolice. Nekatere ženske izpostavijo tudi napenjajoči vlek v različnih smereh, proti 
pazduhi. Tožijo pa tudi o tem, da čutijo povečan pritisk v dojki (Gavez, 2010, str. 208). Borštnar 
(2011) je navedla, da je povečana verjetnost za razvoj raka dojk izpostavljenost enemu ali več 
dejavnikom tveganja, ne pomeni pa gotovega razvoja raka dojk. Pri ženskah, kjer se znaki za 
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raka dojk izkažejo sumljivi, jim je treba čim prej omogočiti dostop do klinike za zdravljenje 
bolezni, obravnavati jih morajo izkušeni multidisciplinarni timi. Sledenje pravilnim protokolom 
omogoča, da se izognemo nepotrebnim zamudam pri obravnavi in jim tako zagotovimo hitro 
diagnostiko in zdravljenje v primeru raka oziroma hiter odpust, če so spremembe benigne 
(Krajc idr., 2006). 
Samopodoba temelji na prepletu telesnega in duševnega, ki je med seboj povezano in 
soodvisno. Zaradi bolezni pride do pojava spremenjene samopodobe in zmanjšane 
komunikacije, ravno tako pa pride tudi do opuščanja socialnih stikov. Različni postopki 
zdravljenja, npr. kirurški postopki, kemoterapija in radioterapija, pustijo prehodne ali pa tudi 
trajne telesne spremembe ter posledice, ki ne glede na vrsto maligne bolezni vključujejo 
spremembe fizioloških funkcij, deformacije in poškodbe organov (Snoj, 2006). Nekatere 
ženske se sramujejo izpadanja las in s tem posledično tudi izgube obrvi, saj se ob tem počutijo 
kot punčke, hkrati pa se ne počutijo dobro niti pri spolnosti (Katz, 2009). 
4.1.2 Zdravljenje raka dojk 
Z začetno obliko bolezni je potek zdravljenja pri pacientkah enostavnejši in rezultati so boljši 
(Ahčan, 2013, str. 37). Blatnik idr. (2018) navajajo, da se stadij bolezni (Preglednica 1) določa 
s pomočjo TNM klasifikacije. 
Preglednica 1: TNM klasifikacija (prirejeno po Blatnik idr., 2018) 
T Primarni tumor 
N Regionalne bezgavke 
M Oddaljeni zasevki 
Legenda: * TNM klasifikacija omogoča določanje stadija bolezni in z oceno razsežnosti ugotovitev stopnje napredovalnega 
obolenja. 
S pacientko z rakom dojke se pogovori skupina strokovnjakov. Načrt onkološkega zdravljenja 
raka predlaga tim onkologov, načrt kirurškega zdravljenja raka dojk pa predlaga tim kirurgov. 
Načrt zdravljenja vključuje kombinacijo različnih možnosti za vsako pacientko posebej. Načrt 
je opredeljen glede na razširjenost bolezni, tip, velikost in lego raka, prizadetost bezgavk, 
telesne danosti, starost pacientke, življenjski cilj ter druge dejavnike, predvsem pa želje 
pacientke. Pacientka na koncu sama sprejme končno odločitev in tudi svoj del odgovornosti za 
to odločitev na osnovi ustreznih in celovitih informacij, ki so ji bile podane (Ahčan, 2013, str. 
148). Pacientke, katerih zdravljenje poteka ambulantno, morajo imeti na voljo vse potrebne 
informacije in možnosti upravljanja simptomov (Smithies idr., 2009). Zdravljenje povzroča 
starejšim pacientkam posebne težave, saj imajo večje potrebe kot mlajše pacientke. Zdravljenje 
zgodnjega raka dojk se ne razlikuje po starosti, kljub temu pa optimalno zdravljenje starejših 
žensk z rakom dojk pogosto zahteva interdisciplinarno podporno oskrbo zaradi več sočasnih 
bolezni (Thavarajah idr., 2015). Ženske z zmernim ali visokim tveganjem za raka dojk je v tem 
primeru treba usmeriti v primerno kliniko, kjer jim lahko dodatno pojasnijo njihovo tveganje 
in možnost genetskega testiranja (Department of Health and Human Services – Victoria, 2015). 
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Žgajnar idr. (2009) navajajo, da je namen zdravljenja, značilnosti, razširjenosti bolezni in stanja 
ter od želja pacientk odvisna izbira zdravljenja, kombinacija zdravljenja in vrstni red. Vir navaja 
tudi, da načela zdravljenja raka dojk določajo, da uporabljamo vse tri načine onkološkega 
zdravljenja, in sicer kirurško zdravljenje, obsevanje ter sistemsko zdravljenje. 
Kirurgija raka dojk 
Namen kirurgije raka dojk je potrditev raka pri sumljivih tumorjih, ozdravitev, lokalni nadzor 
nad boleznijo ob najmanjši spremembi pacientke ter dokončna histopatološka diagnoza bolezni 
dojk. Pri tem so lahko izvedeni naslednji posegi. 
→ ekscizijska biopsija tipnega tumorja, 
→ ekscizija prizadetega voda in lobule dojke, 
→ ekscizija netipljivih lezij dojk, 
→ ohranitvena operacija dojke, 
→ enostavna mastektomija, 
→ mastektomija z ohranitvijo kože, 
→ mastektomija z ohranitvijo kolobarja in bradavice, 
→ rekonstrukcija dojke, 
→ odstranitev (disekcija) pazdušnih bezgavk, 
→ biopsija prve bezgavke (sentinel node), 
→ ekscizija netipljivega invazivnega raka dojk – snoll (Blatnik idr., 2018, str. 47–54). 
Sistemsko zdravljenje raka dojk 
Sistemsko zdravljenje raka dojk vključuje: 
→ hormonsko zdravljenje, 
→ zdravljenje s kemoterapijo (citostatiki), 
→ zdravljenje s tarčnimi zdravili (Blatnik idr., 2018, str. 56–58). 
Obsevanje raka dojk 
Obsevanje je vključeno v zdravljenje po operaciji, pri inoperabilnem raku in pri metastatski 
bolezni: 
→ obsevanje po rekonstrukciji dojke z režnjem ali s silikonsko protezo, 
→ obsevanje po neoadjuvantni kemoterapiji ali hormonski terapiji, 
→ lokalni recidiv, 
→ metastatski rak dojk (Blatnik idr., 2018, str. 73–76). 
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4.2 Psihosocialne značilnosti bolezni in vpliv na duševno zdravje žensk z 
rakom dojk 
4.2.1 Psihoonkologija 
Psihoonkologija oz. psihosocialna onkologija se ukvarja z vedenjskimi in s psihosocialnimi ter 
eksistencialnimi dimenzijami na poti zdravljenja pacientov z rakom in njihovih bližnjih. Skrb 
zdravstvenega osebja je skrb za psihosocialne potrebe pacientov (Škufca Smrdel in Rojec, 
2018). Vir navaja tudi, da se zdravstveno osebje pri zagotavljanju psihoonkološke obravnave 
sooča z dvema izzivoma. Prvi je, da pravočasno prepoznajo paciente, ki doživljajo globljo 
stisko. Velik odstotek pacientov, ki so v stiski, ostaja neprepoznan. Prisotna je povezava s tem, 
da zdravstveno osebje podcenjuje čustveno stisko oz. imajo previsoka pričakovanja, da bo 
pacient sam spregovoril o čustveni stiski oz. problematiki. Drugi izziv pa je zagotavljanje 
dostopnosti psihoonkološke obravnave, ki je pogoj za uspeh presejalnih programov. 
Grassi in Watson (2012) poudarjata pomembnost psihosocialne pomoči v onkologiji in 
paliativni oskrbi. Slovenija še ni dovolj razvita, čeprav so specifične strokovne smernice za 
psihosocialno onkologijo in paliativno oskrbo na podlagi podatkov o psihosocialnih potrebah 
slovenskih pacientov z rakom formalno podprte s sistemom zdravstvenega varstva. Vir tudi 
navaja, da se je v zadnjem desetletju psihosocialna onkološka nega v večini bolnišnic, 
specializiranih za zdravljenje raka, razvila, vseeno pa je potreba po nadaljnjem razvoju 
psihosocialne onkologije še vedno podcenjena. Slovensko združenje psihologov v psihosocialni 
onkologiji in paliativni oskrbi je bilo ustanovljeno leta 2011 pod okriljem Slovenskega društva 
kliničnih psihologov. 
Psihiatrična onkologija – psihoonkologija povezuje psihiatrijo in somatsko medicino – 
onkologijo. Pri posledicah zdravljenja, pojavu in razvoju duševne motnje ter vplivih onkološke 
bolezni je treba upoštevati obojestranske interakcije. Duševna stiska lahko poslabša potek 
telesne bolezni in vpliva na sam potek uspešnosti zdravljenja in izid onkološke bolezni (Klinika 
za integrativno psihiatrijo in psihoonkologijo Eirini, 2019). Psihiatrične in psihosocialne motnje 
med rakavimi pacienti so izpostavljene kot glavna posledica bolezni in zdravljenja. Težave pri 
uporabi psihiatričnega pristopa za potrebo po strukturiranju bolj opredeljenih metod, vključno 
s presejalnimi in čustvenimi simptomi ter bolj specifičnimi psihosocialnimi simptomi, 
zahtevajo ustrezno skrb za paciente z rakom, ki imajo psihosocialne težave (Grassi idr., 2015). 
Diagnoza raka dojke lahko povzroči širok razpon občutkov, kot so zanikanje, krivda, nemoč, 
strah, tesnoba. Ob postavitvi take diagnoze so vsi ti občutki sprejemljivi, saj gre za zelo stresno 
obdobje. Družina in prijatelji lahko nudijo oziroma zgradijo močno podporo. Pomembno je, da 
si obolela oseba vzame čas in deli svoje občutke z drugimi (Susan G. Komen, 2016). Snoj 
(2018) navaja, da je zaradi negativnega psihološkega vpliva, ki ga ima lahko rak, rak dojk 
zagotovo najpodrobneje proučevani rak. Vir navaja tudi, da je eden izmed razlogov tudi ta, da 
bolezen prizadene organ, ki je intimno povezan s samopodobo, spolnostjo in z ženstvenostjo. 
Psihološka vprašanja niso namenjena samo bolnicam, ampak tudi zdravim ženskam. Pacientka 
lahko s svojim načinom zdravljenja sama vpliva na ozdravitev in če se tega zaveda, potem je 
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zmagovalka. Ravno tako velja za zdrave ljudi, saj je pravilno razmišljanje tisto, ki jih ohranja 
zdrave (Rajić, 2017). Škufca Smrdel (2007) navaja, da je pri soočanju z rakom prisoten 
psihološki distres, saj je soočanje z maligno boleznijo dolgotrajen in postopen proces. Dodatna 
pomoč pri pacientki je lahko koristna v primeru, da pacientka ne more sprejeti odločitve o 
zdravljenju. Pomoč ji lahko nudijo psiholog in/ali pacientke, ki so se že zdravile zaradi raka 
dojk. Ostale pacientke so ji nesebično pripravljene pomagati na podlagi lastnih izkušenj ter 
nasvetov. Dodatna pomoč, npr. psihološka pomoč, je koristna pred operacijo, med 
hospitalizacijo, prav tako pa tudi v obdobju po operaciji, v času rehabilitacije in pri reintegraciji 
v družinsko ter družbeno življenje (Ahčan, 2013). 
Psihosocialni vidiki bolezni raka dojk 
Na psihosocialno prilagoditev bolezni vplivajo številni dejavniki, ki so povezani z boleznijo in 
zdravljenjem. Po drugi strani pa ima psihosocialna prilagoditev na bolezen pozitiven ali 
negativen vpliv na potek bolezni (Rizalar idr., 2014). Vir navaja tudi, da na prilagoditev 
pacientk z rakom dojk vpliva samospoštovanje, socialna podpora, socialni stres, psihološka 
podpora, čustvene težave, stadij bolezni, vrsta operacije, simptomi, telesna aktivnost, 
zaznavanje bolezni, metode soočanja in odnosi z zdravstvenim osebjem. Eden od 
pomembnejših psihosocialnih izidov preživelih za rakom je skrb za pacientke (Liska idr., 2018). 
Socialna vloga je opredeljena kot vsaka vrsta pričakovanj ali vedenj, ki naj bi jih človek 
izpolnjeval na podlagi norm družbe (Chen idr., 2014). 
Zgodnji začetek rehabilitacije je pri pacientkah zelo pomemben (Petrovič, 2010). S fizikalno in 
psihosocialno rehabilitacijo se zagotovi kar se da najboljše funkcioniranje in sprejemljivost 
življenja. Rehabilitacija je usmerjena v izboljšanje kakovosti življenja in ne samo na 
podaljšanje življenja. S pomočjo celostne rehabilitacije morajo biti samospoštovanje ter telesna 
in duševna celovitost čim dlje ohranjeni. Zagotovljen mora biti timski pristop, v katerem 
sodeluje zdravstveno osebje različnih področij in smeri, ki izvajajo specifično onkološko 
zdravljenje (kirurg, radioterapevt, internist onkolog, medicinska sestra) ter rehabilitacijo 
(specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine, fizioterapevt, delovni terapevt, psiholog, 
socialni delavec). Za učinkovito celostno rehabilitacijo morajo biti vključeni vsi našteti timi 
zdravstvenega osebja, da bi predvideli možne pozne posledice ter ukrepe za njihovo preprečitev 
oziroma rehabilitacijo (Bešić, 2009). Petrovič (2010, str. 48) navaja: »Kakovost življenja je 
definirana kot posameznikov osebni pogled na svoj položaj v življenju, na katerega vplivajo 
čustveni, funkcionalni, telesni in družbeni dejavniki.« 
Stresne življenjske obremenitve in neugodne psihosocialne razmere lahko vplivajo na 
posameznika in se izražajo v telesni bolezni. Kronično bolni ljudje se poleg tovrstnih 
obremenitev dodatno soočajo z različnimi socialnimi pritiski in s stisko, ki telesno bolezen še 
dodatno poslabša. Gre za povezanost in soodvisnost telesnega in duševnega stanja. Rak je 
bolezen, ki globoko posega v življenja bolnih in njihovih svojcev (Snoj, 2009). Chen idr. (2014) 
v študiji, kjer so se osredotočili na podporo pacientk z rakom dojk, opisujejo, kako so ženske 
morale spremeniti svoje socialne vloge in odgovornosti, medtem ko so se soočale s 
spremenjenim funkcionalnim statusom skozi spremembe vedenj. Vir v študiji navaja tudi, da 
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so izpostavljene tri kategorije: zmanjševanje udeležbe v družbi, prilagajanje na novo ''normalo'' 
in prilagajanje obstoječih razmerij. Vključevanje številnih dejavnikov, povezanih s soočanjem 
in čustveno ozdravitvijo, je treba začeti z zavedanjem o pomembnosti stresorjev in vključevanju 
strategij soočanja, učinkovitosti prepričanja, osebnostnih dejavnikih in pomembnosti podpore 
iz okolja, ki lahko delno vpliva na psihosocialno prilagoditev (Hoffman idr., 2013). 
Psihosocialna in čustvena prilagoditev je pomembna pri okrevanju in soočanju z rakom dojk 
(Thomas idr., 2015). 
Batkoska in Škufca Smrdel (2017) navajata, da so najpogostejše psihosocialne intervencije, 
izhodišče katere so potrebe pacientk, vedenjsko-kognitivna terapija, krizne intervencije, 
podporna psihoterapija, psihoedukacija, skupna ali individualna terapija ter 
partnerska/družinska obravnava. Vir navaja tudi, da pacientke potrebujejo psihosocialno 
obravnavo (Preglednica 2). 
Preglednica 2: Psihosocialna obravnava pacientk z rakom dojk (prirejeno po Batkoska in Škufca Smrdel, 
2017, str. 29) 
Obravnava  Pomen 
Univerzalna obravnava - Podajanje informacij o bolezni, zdravljenju in neželenih stranskih učinkih, 
- nudenje osnovne čustvene podpore, 
- zagotoviti ustrezno komunikacijo. 
Podporna obravnava - Vključevanje psihosocialnih intervencij (psihoedukacija, ki je lahko 
individualna ali skupinska), 
- iskanje individualne ali skupinske samopomoči, 
- omogočanje dostopa do publikacij in telefonskega svetovanja. 
Razširjena obravnava - Vključuje skupinsko ali individualno terapijo z elementi svetovanja, 
treninga veščin, psihoedukacije in sproščanja, 
- poudarek na strukturirani skupinski obravnavi. 
Specialistična obravnava - Kombinacija psihosocialnih intervencij, individualne ali skupinske 
terapije, ki vključuje vedenjsko-kognitivno terapijo, podporno terapijo, 
partnersko terapijo, 
- poudarek je na psihofarmakoterapiji. 
Akutna obravnava - Vključevanje obravnave kompleksnega multidisciplinarnega tima,  
- psihoterapevtska kot tudi psihofarmakološka obravnava. 
Legenda: * Psihosocialna obravnava se deli na več obravnav, katere opredeljujejo potek posamezne obravnave.  
Psihoterapevtske metode se morajo prilagajati posamezniku in njegovemu stadiju bolezni. 
Psihoterapevtske metode vplivajo na potek bolezni, lahko izboljšajo odnos pacientk do lastnega 
zdravja in zdravega načina življenja. Te metode lahko izboljšajo sodelovanje v času zdravljenja, 
saj vplivajo na biološke dejavnike, ki so neposredno povezani s stresom in z izidom maligne 
bolezni. Intervencije, ki jih izvajajo za to usposobljeni strokovnjaki, so v času zdravljenja 
pacientk pomembna podpora poleg družine, prijateljev, skupnosti in nekdanjih pacientk 
prostovoljk ter drugih. Vključevanje in sodelovanje z družinskimi člani je zelo pomembno, kar 
pomeni, da nikakor ne moremo mimo dejstva, da so svojci ravno tako hudo prizadeti in 
potrebujejo strokovno pomoč in obravnavo (Snoj, 2018). 
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Najmanj 25 % pacientov z onkološkimi boleznimi in njihovih svojcev potrebuje 
psihoterapevtsko podporo. Psihoterapevtska obravnava je lahko skupinska ali individualna. 
Obravnava temelji na pomoči pacientom, in sicer poskuša zmanjšati prizadetost, povečati 
občutek samospoštovanja, okrepiti pozitivno samopodobo, zmanjšati anksioznost in občutek 
večjega nadzora nad boleznijo, kar posledično vključuje tudi nadzor nad svojim življenjem 
(Snoj, 2018). Skupinske psihoterapevtske intervencije za paciente, obolele za rakom, so 
časovno učinkovite in ekonomične pri izboljšanju kakovosti življenja, zmanjševanju psihološke 
stiske, izboljšanju spretnosti soočanja in zmanjševanju stisk, ki so povezane s simptomi, kot je 
npr. bolečina (Breitbart idr., 2010). Andersen idr. (2008) navajajo, da so v raziskavi ugotovili, 
da je bilo pri specifičnih psiholoških intervencijah vprašljiv prejem kakršnegakoli zdravila za 
razpoloženje, kot je anksiolitik ter antidepresiv, ali pa svetovanje – individualna ali skupinska 
psihoterapevtska obravnava oz. formalizirana podpora. Terapije za pacientke niso prisila, da 
razvijajo pozitivne odzive na slabe izkušnje, ampak pomoč tistim, ki bi lahko razvile negativne 
odzive (Casellas Grau idr., 2013). Škufca Smrdel in Rojec (2018) navajata, da individualna 
obravnava vključuje krizne situacije, podporo, obravnave po vedenjsko-kognitivni terapiji, 
klinično-psihološke preglede in svetovanja. Avtorici tudi navajata, da je skupinska 
psihoterapevtska obravnava namenjena pacientkam po zaključenem zdravljenju. Na voljo sta 
dve obliki terapije: 
→ Pri vedenjsko-kognitivni terapiji potekajo srečanja v zaprtih skupinah. Terapije so 
strukturirane, potekajo enkrat tedensko in so sestavljene iz devetih srečanj. 
→ Podporna psihoterapija pa so polodprte skupine, ki so manj strukturirane in potekajo 
enkrat mesečno. 
Moderna klinična psihologija se trudi zmanjšati trpljenje ob bolezni in izboljšati kakovost 
življenja z zmanjševanjem depresije in učinkov anksioznosti, zato je pomembno vključevanje 
duhovnosti v psihoterapevtske skupine (Fallah idr., 2011). Zdravstveno osebje skrbi za 
psihosocialne potrebe pacientk tako, da jih dobro informirajo, se trudijo za učinkovito 
komunikacijo in nudijo osnovno podporo. Globljo duševno stisko kot pacientka doživlja, bolj 
potrebuje specializirane intervencije, tako psihofarmakološke kot tudi psihoterapevtske 
(Batkoska in Škufca Smrdel, 2017). 
Po rekonstrukciji dojke je odziv na telesno podobo večinoma pozitiven, saj je ženskam bolj 
udobno, brez težav se pojavijo gole pred spolnim partnerjem, kar pomeni, da so bolj zadovoljne 
s spolnostjo, vseeno pa to ne velja v enaki meri za vse ženske (Katz, 2009). Potisek in Sedmak 
(2011) navajata, da so v raziskavi ugotovili, da se je kakovost življenja pacientk poslabšala, 
prav tako se je poslabšala tudi njihova telesna samopodoba. Vir navaja tudi, da so bile pacientke 
zadržane pri pogovoru o spolnosti. Ženske opisujejo, da najraje ugasnejo svoje misli stran od 
tega, kar se dogaja in se z mislimi preselijo na drug kraj, kar kaže na obrambni mehanizem, 
lahko pa gre za izvor težav, saj se mora pacientka v prihodnosti ponovno povezati s svojimi 
dojkami kot ženstvenim organom. Pri raku dojk gre za čustveni odziv, ki se lahko odraža na 
videnju telesne podobe tako pri ženski kot tudi njenem partnerju (Katz, 2009). Pacientke, ki 
imajo težave s samopodobo, se največ obremenjujejo zaradi povečane telesne teže, ki povzroča 
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vidne spremembe v telesni podobi, zaradi česar se počutijo manj ženstvene in privlačne med in 
po zdravljenju. Pacientke, ki imajo težave s samopodobo, imajo večjo potrebo po psihološki 
pomoči (Buchi, 2010). Pri pacientkah, ki se borijo z rakom dojke, so medicinske sestre tiste, ki 
morajo biti seznanjene z zadovoljstvom pacientkine telesne samopodobe in možnostjo 
spreminjanja, upoštevajo ga lahko že pri postavitvi diagnoze, v času zdravljenju in tudi v 
poznejših obdobjih. Pri prilagajanju spremenjene telesne samopodobe morajo medicinske 
sestre prepoznati, ali gre za pozitivno ali negativno prilagajanje (Šmit, 2004). 
Optimalna pot oskrbe žensk pri raku dojk 
Department of Health and Human Services – Victoria (2015) navaja, da je optimalna pot oskrbe 
namenjena usmerjanju in zagotavljanju dosledne, varne in visokokakovostne oskrbe pacientk z 
rakom dojk. Pot se usklajuje s ključnimi prioritetami za izboljšanje storitev, vključno z 
zagotavljanjem dostopa do multidisciplinarne oskrbe in podporne oskrbe ter zmanjševanja 
nezaželenih sprememb. Zdravstveno osebje in strokovnjaki lahko uporabijo optimalno pot za 
oskrbo bolezni kot diagnostično orodje za izboljšanje kakovosti vseh vidikov poti oskrbe. Pot 
oskrbe se lahko uporablja tudi kot informacijski vir za spodbujanje razprav in sodelovanje med 
zdravstvenim osebjem in obolelimi za rakom. Vir navaja tudi, da pri optimalni oskrbi poteka 
zdravljenje v sedmih korakih po linearnem modelu (Preglednica 3), vendar se v praksi oskrba 
pacientk ne pojavlja vedno na ta način. Oskrba je odvisna od vrste raka, stadija, kdaj in kako je 
rak diagnosticiran, prognoze, upravljanja, pacientkine odločitve in njenega fiziološkega odziva 
na zdravljenje. 
Preglednica 3: Optimalna pot oskrbe po korakih (prirejeno po Department of Health and Human Services 
– Victoria, 2015, str. 9 – 38) 
Koraki Opredelitev 
1. Preprečevanje in zgodnje 
odkrivanje 
- Dejavniki tveganja: starost, spol, rak v družini, debelost in povečanje 
telesne teže v odrasli dobi, alkohol, telesna aktivnost ni ustrezno 
opravljena – več kot dve uri na teden, pomenopavzna debelost, 
predhodna diagnoza raka dojke, brez dojenja, pozna leta menopavze 
ali zgodnja leta menstruacije, pozna starost prvega poroda, jemanje 
kombiniranih hormonskih zdravil in kontracepcijskih tablet več kot 10 
let, radioterapija prsnega koša pred 40 letom … 
- Zmanjšanje tveganja: zdrav življenjski slog, telesna aktivnost – več 
kot dve uri na teden, zdrava telesna teža predvsem po menopavzi, 
zdravo prehranjevanje, izogibanje oziroma omejevanje uživanja 
alkoholnih pijač, jemanje zdravil in operacija pri pacientkah z visokim 
tveganjem. 
- Presejalni programi: zgodnje odkrivanje z mamografijo 
2. Predstavitev, začetne 
preiskave, napotitve 
- Znaki in simptomi: grudičasta dojka, sprememba velikosti ali oblika 
dojke, sprememba bradavice kot je npr. razjeda, pordelost in inverzija. 
Sprememba na koži dojke kot je npr. rdečina ali potemnitev, aksilarne 
mase, bolečina v dojki, ki ne izgine. 
- Posvet s splošnim zdravnikom pri simptomatskih pacientkah in 
mamografski pregled pri asimptomatskih pacientkah. 
- Pacientke s sumljivo lezijo mora zdravnik napotiti na kliniko za 
pregled dojke. 
- Preiskave morajo biti sestavljene iz treh delov: anamneza in klinični 
pregled, slikanje – mamografija ali ultrazvok, biopsija brez ekscizije 
ali aspiracija s fino iglo. Preiskave citologije in biopsije je treba 
opraviti v dveh tednih. 
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Koraki Opredelitev 
- Napotitev: pregled k specialistu za kirurško oceno ali nadaljnje 
preiskave v primeru pozitivnega testa kateregakoli izmed treh delov. 
Priporočen je obisk specialista v 2 tednih po postavitvi diagnoze. 
3. Diagnoza, uprizoritev, načrt 
zdravljenja 
- Družinska anamneza in zdravniški pregled, nato sledijo priporočene 
preiskave: slikanje dojk, ultrazvok. Biopsija jedra dojke v primeru, če 
še ni bila opravljena, vzpostavitev profila receptorjev raka dojke, 
genetsko svetovanje za oceno nagnjenosti k raku dojke. 
- Uprizoritev: napredovana ali potrjena bolezen in za vse pacientke s 
simptomi ali sumom na bolezen. 
- Načrt zdravljenja: pri novodiagnosticiranih pacientkah poteka 
obravnava multidisciplinarnega tima, da se lahko pripravi načrt. 
Vprašljivost vključuje nosečnost, plodnost in preprečevanje 
menopavze, ki jo povzroča kemoterapija. Pojasniti je treba vlogo 
multidisciplinarnega tima in zdravstvene nege pri načrtovanju in 
zdravljenju, zagotoviti je treba ustrezne informacije in možnosti 
podpornih skupin. 
4. Zdravljenje (vzpostavitev 
namena zdravljenja za 
izboljšanje kakovosti 
življenja) 
- Operacija pri zgodnjem raku vključuje ohranjanje dojke ali 
mastektomijo, ki je izvedena z ali brez rekonstrukcije dojke. Obvestiti 
pacientke o vseh možnostih in možnostih takojšnje ali kasnejše 
rekonstrukcije. 
- Kemoterapija ali zdravljenje z zdravili: neadjuvantno in adjuvantno. 
- Radioterapija: priporočljiva za pacientke z zgodnjim rakom dojke po 
operaciji in pri določenih pacientkah po mastektomiji. 
5. Nega po začetnem 
zdravljenju in okrevanju 
- Povzetek zdravljenja: diagnostični testi in rezultati, značilnosti raka, 
vrsta in datum zdravljenja, intervencije in načrti zdravljenja s strani 
drugih zdravstvenih delavcev, zagotavljanje podporne oskrbe, 
kontaktni podatki ostalih oskrbovalcev. 
- Načrt za nadaljnjo nego: zdravstveno spremljanje (testi), načrt oskrbe 
za obvladovanje poznejših učinkov zdravljenja, možnost hitrega 
ponovnega vstopa v zdravstveni sistem/storitve pri domnevni 
ponovitvi bolezni. 
6. Obvladovanje ponavljajoče 
in preostale ter metastatske 
bolezni 
- Odkrivanje: rutinsko spremljanje pri asimptomatskih pacientkah, 
nekatere metastatske bolezni so odkrite s predstavitvijo prvotnega raka 
dojke. 
- Zdravljenje: napotitev pacientke k ustreznemu multidisciplinarnemu 
timu, odvisno od lokacije, obsega ponovitve, prejšnjega zdravljenja in 
želja pacientke. 
7. Paliativna oskrba - Multidisciplinarna paliativna oskrba: priporoča se  specialist za 
bolečino, prisotnost duhovnega svetovalca, svetovalca za žalost, 
terapevta, potrebna je oskrba na domu ter vključenost specialistov 
paliativne oskrbe ter zdravstvene nege. 
- Podporna oskrba: čustvena in psihološka stiska, finančni in čustveni 
vplivi na družinske člane izhajajo iz potreb po oskrbi, pravna 
vprašanja, duhovne potrebe, podpora družini in prijateljem pri stiski, 
fizični simptomi z bolečino in utrujenostjo, sprememba fizičnega 
videza, odvisnost od drugih, zmanjšana mobilnost/funkcionalni status. 
- Komunikacija s pacientko, družino in oskrbovalcem: o poteku bolezni 
z upoštevanjem osebnih in kulturnih prepričanj ter pričakovanj, o 
možnostih paliativne oskrbe s storitvami bolnišnice in domače oskrbe, 
zagotoviti kontaktne podatke služb za paliativno oskrbo. 
- Komunikacija z zdravnikom: o načrtovanju paliativne oskrbe z 
zagotavljanjem obravnave potreb in ciljev pacientke v ustreznem 
okolju. 
Legenda: * Pri upoštevanju korakov optimalne oskrbe gre za uporabo le-teh kot diagnostično orodje, predvsem na teoretičnem 
področju. 
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4.2.2 Vpliv rak dojk na duševno zdravje 
Družbeno-kulturni konteksti raka dojk se kažejo tudi v metaforah (obramba, uničenje, zmaga, 
poraz), mehanizmih govorne samocenzure, evfemizmih, ki pacientke varujejo pred družbeno 
stigmatizacijo (Ramšak, 2009). Časovni okvirji zdravljenja morajo biti utemeljeni s 
smernicami, ki temeljijo na podatkih prepoznavanja ter spoznanju, da krajši časovni okvirji 
ustreznega svetovanja in zdravljenja zmanjšajo čustveno stisko pacientk. Le-ti morajo temeljiti 
na mnenju strokovnjakov za boj proti raku dojk (Department of Health and Human Services – 
Victoria, 2015). Psihološki pojem samopodobe zajema več in temelji na telesnih, vedenjskih in 
duševnih razsežnostih glede na posameznikovo duševno zrcaljenje osebnosti (Musek, 2010). 
Izoblikuje se že od otroštva dalje in se razvija ter spreminja skozi celotno naše življenje. Ravno 
tako je tudi organizirana celota različnih lastnosti, kot so poteze, občutja, podobe, stališča, 
sposobnosti, psihološke vsebine ter vrednostni vpliv ožjega in širšega družbenega okolja 
(Marčič in Kobal Grum, 2009). Aktivni življenjski slog ima predvsem vpliv na psihološke 
značilnosti, kot so motivacija, stres, samopodoba, čustvene in vedenjske spremembe (Tušak 
idr., 2017). Murko idr. (2018) navajajo: »Prisotnost duševnih motenj in povišane stopnje 
psihosocialnega stresa pri bolnikih z rakom lahko predstavljajo resne težave, ki se odražajo v 
slabšem sodelovanju pri medicinski oskrbi, v povečanem trpljenju zaradi fizičnih stranskih 
učinkov in v slabši kakovosti življenja.« Vir navaja tudi, da so duševne motnje prisotne pri 47,8 
% pacientk z rakom dojke ter pri 39,4 % oseb z drugimi vrstami raka, kar je pokazala 12-
mesečna prevalenca. Najpogostejši duševni motnji pri pacientkah z rakom dojk sta depresija in 
anksiozne motnje, pri katerih gre za skupino motenj, kjer je značilna bolezenska tesnoba 
(Dernovšek idr., 2007). Telesna aktivnost je ena izmed tistih dejavnosti, ki je povezana z 
boljšim duševnim zdravjem in ima vpliv nanj, predvsem na anksioznost in depresijo. Gre za 
odnos med telesno aktivnostjo, dejavniki duševnega zdravja in psihološko prilagojenostjo 
(Tušak idr., 2017). 
Pri pacientkah z rakom dojke kljub že prisotni duševni stiski v zgodnjem stadiju bolezni, ki 
med razvojem bolezni narašča, anksioznost in depresija pogosto ostaneta neprepoznani ter 
nezdravljeni. Zgodnje odkrivanje duševnih motenj je izredno pomembno, vendar je iskanje 
strokovne obravnave in zdravljenja neprijeten in kritičen trenutek, ki povzroča pacientkam 
dodatno skrb. Skrb se poraja predvsem zaradi močne družbene stigme. Zaradi duševne reakcije 
prinaša maligna bolezen številne spremembe v medosebne, družinske in družbene odnose 
(Snoj, 2018). 
Pri postavitvi diagnoze se sproži stresni odgovor, ki povzroča dojemanje bolezni in stigmo, ki 
ne izključuje depresivnosti, pomanjkanja volje, anksioznosti, izogibanja socialnim stikom itd. 
ali t. i. spremljevalcev bolezni, ki povečajo trpljenje pacientk (Snoj, 2006). V rizično skupino 
pacientk, pri katerih obstaja večje tveganje za pojav duševnih motenj, spadajo mlajše ženske 
zaradi soočanja z boleznijo in zdravljenjem (Ličen idr., 2008). Depresija in anksioznost se lahko 
pojavljata v kombinaciji ali posamično, vendar obstajajo učinkovite terapije, ki s skrbno 
obravnavo zdravijo simptome anksioznosti in depresije skupaj s simptomi raka dojk tako, da 
lahko pacientke živijo kar se da kakovostno (Beyondblue and Breast Cancer Network Australia, 
2014). 
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Anksioznost pri pacientkah z rakom dojk 
Anksioznost oziroma tesnoba je neprijetno čustvo, ki običajno spremlja telesne in vedenjske 
spremembe, katere nastanejo kot značilen odziv na stres. Lahko se pojavi takoj ali pa postopoma 
napreduje, čas trajanja je lahko nekaj minut, je komaj zaznavna ali pa se pojavi v obliki paničnih 
napadov. Tesnoba lahko doseže visoko raven, kar povzroči pri pacientu težavo pri sprejemanju 
in dojemanju informacij, saj ga spremlja občutek otopelosti in občutek, da ne razume ničesar, 
kar mu je bilo povedano. Pojavijo se znaki tesnobe, na primer negativne misli, izrazit strah in 
panika, potenje, tresenje, pospešeno utripanje srca, slabost, napetost v mišicah, oteženo dihanje, 
vrtoglavica, otrplost, nespečnost, nočne more, izogibanje dejavnostim ali krajem, ki jim 
vzbujajo strah (Dernovšek idr., 2007). Pri tesnobi gre za odgovor na dejansko ali na grozečo 
nevarnost, ki se pojavlja v točkah spoznavanja, čustvenosti, fiziološkega odziva in vedenja 
(Snoj, 2018). 
Telesne simptome tesnobnosti lahko pacientka zamenja za nezaželene učinke zdravljenja. Pri 
razlaganju informacij mora biti okolje primerno, prijazno situaciji. Občutek tesnobe se pri 
pacientkah poveča ponoči oziroma kadar je osamljena. Noč je za pacientke težek čas, saj so 
prisotne nočne more, porajajo se jim negativna vprašanja in strah pred tem, ali se bodo še 
zbudile. Intenzivna tesnobnost pa se pojavlja pri pacientkah, ki so se za anksiozno motnjo 
zdravile že pred rakom dojke. Ravno tako se tesnobnost poveča pri hudih bolečinah, pri 
nepokretnosti, pri slabšem socialnem ozadju in pri neuspešnem zdravljenju (Ličen idr., 2008). 
Kirurški poseg na dojki je še eden od razlogov, ki poveča anksioznost pri pacientkah. 
Informiranje in podajanje ustreznih informacij s strani medicinskih sester pripomore k 
zmanjševanju anksioznosti, zraven sodi še zagotavljanje dostojanstva in izboljšanje 
komunikacijskih veščin (Kolenc idr., 2013). 
Depresija pri pacientkah z rakom dojk 
Depresija je bolezen in ena izmed duševnih motenj. Moteno je delovanje nekaterih kemičnih 
prenašalcev – nevrotransmiterjev. Če se v delu možganov, kjer se uravnava razpoloženje, 
ravnovesje nevrotransmiterjev poruši, posameznik lahko zboli za depresijo (Dernovšek idr., 
2007). Izpostavljeno je počutje, na katero depresija vpliva, kar pomeni, da lahko pride do izgube 
zanimanja za delo, hobije in za stvari, ki so človeka prej osrečevale (Beyondblue and Breast 
Cancer Network Australia, 2014). Pojavijo se znaki depresije, kot so pomanjkanje volje in 
energije, utrujenost, tesnoba, občutek brez izhoda, zmanjšana želja po komunikaciji, izogibanje 
socialnim stikom in spremenjena samopodoba (Snoj, 2008). Pacienti z rakom so bolj dovzetni 
za razvoj depresije, zato je zgodnje zdravljenje še toliko bolj pomembno, saj ne izboljša samo 
njihovega duševnega zdravja, ampak vpliva na izboljšanje razpoloženja in kakovost življenja. 
Ogromen vpliv pri zdravljenju depresije pri pacientih z rakom ima socialna podpora s strani 
družinskih članov in prijateljev (Dernovšek idr., 2007). 
Depresija bistveno poveča čustveno stisko in disfunkcijo pri pacientkah z rakom dojk. 
Postavitev diagnoze, operacija, ponovitev bolezni so pomembno obdobje za pojav psihološke 
stiske in depresije. Neprepoznana in nezdravljena depresija med pacientkami z rakom dojke 
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bistveno ogroža kakovost njihovega življenja. V takih primerih je potreben psihoonkolog, in 
sicer za zdravljenje duševnih motenj razpoloženja in psiholoških vidikov glede ženskosti, 
spolnosti in tveganja za neplodnost (Reich idr., 2008). 
Samopodobo delimo na pozitivno in negativno. Negativna samopodoba vključuje tudi izgubo 
spoštovanja do samega sebe in je lahko povezana z depresivnim čustvovanjem, vpliva pa tudi 
na neučinkovitost pri delu in večino drugih dejavnosti. Gre za prisotnost prevelikega pritiska s 
strani bolnika samega ali njegove okolice, da bo po končanem obsežnem in napornem 
zdravljenju brez potrebnega časa, ki je nujen za okrevanje, živel in deloval na prejšnji ravni 
delovanja (Snoj, 2006). Pozitivno samopodobo pa nekatere pacientke kljub izrazitejšim 
telesnim spremembam črpajo iz spodbude. To vključuje samospoštovanje iz najrazličnejših 
drugih virov in dejavnosti, kot so kakovostni odnosi z drugimi, uresničevanje poklicne 
sposobnosti, ustvarjalnost, ustvarjanje različnih interesov in kakovostna sprostitev (Snoj, 
2006). Pozitivna samopodoba in spoštovanje sodita med pomembne znake psihičnega počutja, 
zdravja in prilagojenosti. Oba koncepta temeljita na globalnem samoocenjevanju in 
predstavljata zadovoljstvo s seboj, nato sledi partnerstvo, družinski odnosi in prijateljstvo 
(Avsec in Musek, 2006). Samopodobo gradimo na izpostavljanju naših pozitivnih strani in 
poudarjanju naših prednosti, pri tem pa aktivno iščemo informacije, ki bi pripomogle k naši 
samopodobi (Musek, 2010). 
Soočanje žensk z boleznijo raka dojk 
Soočanje vključuje vse, kar posameznik počne, da bi se soočil z dogodkom, s situacijo, kronično 
boleznijo in čustveno stisko. To je stalen dinamični proces. Človek uporablja širok spekter 
strategij soočanja skozi vsakodnevne aktivnosti, da bi tako zadovoljil svoje potrebe in ohranil 
občutek dobrega počutja v spreminjajočem se okolju. Izbor strategij soočanja v posebnih 
situacijah temelji na oceni posameznika ali pomenu te situacije. Strategije soočanja se lahko 
kategorizirajo glede na cilj. Kategorije so: 
→ reševanje težav – upravljanje ali spreminjanje situacije oziroma težave, ki povzroča 
stisko; 
→ osredotočenost na čustva – uravnavanje čustvenega odziva glede na določeno situacijo 
(Fitch, 2008). 
V zgodnjem stadiju bolezni je soočanje s težavo osredotočeno na čustveno počutje, in sicer 
glede na časovni razpon med začetnim in končnim zdravljenjem in značilno stopnjo uspešnosti 
pri zdravljenju rakavih bolezni (Hoffman idr., 2013). 
Pri raku dojk je izpostavljena predvsem spremenjena telesna samopodoba, saj pomembnost 
dojk pri ženski vključuje občutje ženskosti, materinstva in spolnosti, na katero vpliva tako 
radikalna odstranitev dojk kot tudi ohranitveni operativni posegi. Dojke imajo pomemben vpliv 
na telesno samopodobo ter psihosocialno in spolno funkcioniranje ženske. Z odstranitvijo dojke 
se marsikatera ženska težko sooča, na telesno samopodobo pa dodatno vpliva tudi izguba las 
pri kemoterapiji (Snoj, 2006). Ženske se zaradi bolezni raka dojk morajo posledično soočiti z 
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neplodnostjo, s številnimi psihičnimi težavami in z negativno samopodobo, čeprav prezgodnja 
ovarijska insuficienca pri hormonsko aktivnem tumorju dojke izboljša prognozo bolezni. 
Začasno ali trajno amenorejo povzroči zdravljenje raka na dojki (Bizjak, 2011). 
V preglednici 4 so predstavljeni slogi soočanja, povzeti po Grassi (2015). 
Preglednica 4: Soočanje z boleznijo rak (prirejeno po Grassi, 2015, str. 3) 
Slogi soočanja Pomen 
Zanikanje in izogibanje Način obvladovanja bolezni je tudi nerazmišljanje o bolezni. 
Misli bojevanja Težnja k temu, da bolezen vidijo kot izziv.  
Fatalizem (usoda) Živeti v trenutku in nameniti določen čas dnevu, dan za dnem.  
Nemoč/brezup Obup in brezupnost glede bolezni in prihodnosti.  
Tesnobna preobremenitev Nagnjenost k tesnobnosti in izjemna zaskrbljenost zaradi bolezni.  
Legenda: * Vsaka pacientka se skozi bolezen bojuje z različnimi slogi soočanja.  
Postavitev diagnoze bolezni raka dojk in vključenost zdravljenja ne vpliva samo na pacientko, 
ampak tudi na njeno družino in prijatelje, zato je treba v podporno skrb vključiti tudi vse 
pacientkine bližnje (Fitch idr., 2008). Borštnar idr. (2013) navajajo: »Biti močna, biti borka, 
biti pozitivna ob spoprijemanju z rakom ne pomeni, da v razmišljanju ni negativne misli in v 
čustvovanju ni strahu, žalosti, nemoči, brezvoljnosti, brezupa. Taki slabi trenutki ali slabi dnevi 
so običajen del spoprijemanja z boleznijo in zdravljenjem, še posebej takrat, ko je tudi fizično 
počutje slabše.« Uporaba različnih strategij soočanja vplivajo na duševno zdravje pacientk in 
splošno kakovost življenja. Soočanje ima dve pomembni funkciji, ena izmed teh je 
obvladovanje problemskih situacij – na težave usmerjene strategije, druga funkcija pa je 
obvladovanje čustev – na čustva usmerjene strategije. Kadar so strategije soočanja učinkovite, 
ublažijo/olajšajo težave in zmanjšajo čustveno stisko. Poslabšanje in stopnjevanje resnosti težav 
največkrat povzroči neučinkovito pasivno soočanje (Žagar, 2011). Vključenost v zdravljenje 
daje pacientkam občutek boljšega počutja, saj iščejo rešitve z vprašanji, da se lahko tako lažje 
soočajo z boleznijo (Liska idr., 2018). Zdravljenje raka je psihično in telesno obremenjujoče, 
zato mora pacientka pridobiti toliko informaciji, kot jih za soočanje z boleznijo potrebuje. 
Nekatere pacientke povprašajo samo o osnovnih informacijah, nekatere pa poleg vseh vprašanj 
pri zdravstvenem osebju iščejo še številne in različne druge vire znanja, ki pa vendarle ne 
morejo nadomestiti informacij zdravnika o točno določeni bolezni (Borštnar idr., 2013). Za 
žensko je soočanje z rakom dojke huda življenjska preizkušnja, ki jo spremljajo močni čustveni 
odzivi. Kadar se seznanijo z diagnozo, se začnejo porajati številna vprašanja in strahovi, ki pa 
lahko ovirajo resnično soočanje z boleznijo (Hoyer in Mivšek, 2008). Celostna obravnava 
pacientk je pomemben del pri prepoznavanju tistih, ki imajo več težav pri soočanju s 
posledicami bolezni, zato je pomembno oblikovanje ustreznih programov, ki so zasnovani za 
nudenje psihosocialne pomoči (Batkoska in Škufca Smrdel, 2017). 
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Pacientke se soočajo s spremembami v življenju, predvsem s spremembami načina življenja, 
kot so samooskrba, počitek, delo, telesna aktivnost, priprava hrane, gospodinjska opravila, 
družinske dejavnosti in prosti čas. Te spremembe zahtevajo določene prilagoditve, tako 
vedenjske kot tudi kognitivne (Chen idr., 2014). Fitch idr. (2008) v študiji navajajo, da biti 
mlada ženska, pogosto vključuje živahno življenje, kjer se usklajujejo družinske in poklicne 
potrebe, medtem ko pacientke navajajo, da gre za prilagajanje med odgovornostjo in različnimi 
vlogami v življenju. Vir navaja tudi, da gre za občutek pritiska, da je potrebe drugih družinskih 
članov treba postaviti na stran in pred njih postaviti skrb za samega sebe. Pacientke predvsem 
izražajo mnenje, da ni časa za njih, da bi zbolele. 
Borštnar idr. (2013) navajajo, da pacientke lažje razumejo svoja čustva in misli ter se naučijo 
učinkovitih mehanizmov za spoprijemanje z njimi, če se udeležijo individualne in/ali skupinske 
psihoterapevtske obravnave. Vir navaja tudi, da bodo pacientke tako lažje in bolje obvladovale 
proces zdravljenja in aktualno življenjsko stisko. V primeru hujše psihične stiske lahko 
pacientke izbirajo med psihofarmakoterapijo, katero predpiše osebni zdravniki, ali napotitvijo 
k psihiatru. 
Fitch (2008) opisuje potrebe pacientk, ki živijo z rakom dojk, in sicer po kategorijah. Pri 
socialnih potrebah so vključena razmerja, ki so povezana z družino ali s službo oz. šolo. 
Psihološke potrebe pacientk so opisane kot samospoštovanje, poudarek je na samopodobi in 
soočanju z boleznijo. Fizične potrebe so tiste, ki izražajo bolezen skozi telo. Prisotne so 
predvsem neprijetne slabosti z bruhanjem in utrujenostjo, prisotna pa je tudi bolečina. Čustvene 
potrebe se najpogosteje prepletajo med jezo, obupom, strahom in tudi brezupnostjo. Ko je 
prisotna bolezen, je naporna skrb za druge ljudi, predvsem pri pacientkah, ki imajo otroke in je 
potrebna oskrba otrok, prisotna so finančna in pravna vprašanja, poleg tega sodijo tudi 
gospodinjska opravila. Pacientke potrebujejo vse informacije, ki jih lahko prejmejo glede 
bolezni, postopkov in storitev. Pri informacijah jim je pomembno, da so poučene o možnostih 
oziroma spretnostih soočanja s simptomi in z zdravljenjem. Veliko vrednost imajo tudi 
duhovnost, opredelitev pomena življenja in načini, kako čim bolj omiliti bolečino in trpljenje. 
4.3 Vloga in aktivnosti zdravstvene nege pri bolezni raka dojk 
Cilj zdravstvene nege dosegamo z najboljšo ravnjo zdravja in delovanjem pacientk z rakom 
dojk, na poti skozi proces pa ima pomembno vlogo medicinska sestra, še posebej pri čustveni 
opori in pomoči (Ličen idr., 2008). Komatsu in Yagasaki (2014) sta v kvalitativni študiji 
ugotovila, da so v zdravstveni negi prepoznane tri teme: povezovanje s pacientom, uresničitev 
pacientovega potenciala in prilagojeno usklajevanje. Avtorja tudi navajata, da je oskrbo, 
osredotočeno na pacienta, možno zagotoviti v prostorih za nefizično nego, kot so npr. podporne 
skupine in svetovanje. Zdravstvene organizacije temeljijo na potrebi po ohranjanju duševnega 
zdravja v vseh obdobjih življenja. Ker zdravje vključuje tudi duševno zdravje, nobeno 
zdravljenje rakavega obolenja ni mogoče brez upoštevanja duševnega zdravja. Prav zato ni 
mogoča organizacija nege brez specifičnosti v psihosocialni onkologiji (Grassi in Watson, 
2012). Velenik (2014) navaja, da je reakcija na diagnozo odvisna tudi od prejetih informacij s 
strani zdravstvenega osebja. Zadovoljstvo pacientov prihaja ravno iz načina podajanja 
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potrebnih informacij, ki vključujejo zdravljenje, potek bolezni, vse skupaj pri pacientu povzroči 
manj strahu, manj depresivnosti ter boljšo voljo. Obveščanje o diagnozi nikoli ne sme potekati 
po pošti ali preko telefona, ampak vedno ustno, iz oči v oči, poleg zdravnika pa je prisotna tudi 
svetovalna medicinska sestra. Pacientke se razlikujejo po veroizpovedi, izobrazbi, jeziku, 
kulturi ter drugih lastnostih, česar se mora zdravstveno osebje zavedati, zaznati in to tudi 
upoštevati pri prilagoditvi dela vsaki pacientki posebej (Krajc idr., 2006). Šmit (2004) navaja, 
da so v standardih zdravstvene nege za pacientke z rakom dojk predvidene možnosti pogovora 
o vplivu bolezni na življenje ter tudi nudenje individualnega, dinamičnega in rehabilitacijskega 
usmerjanja. 
Zdravstvena nega, usmerjena v pacientko z rakom dojk 
Zdravstveno varstvo skrbi za pacientko, jo spoštuje in se odziva na njene želje, potrebe in 
vrednote. Kakovostna zdravstvena nega se glede na obstoječe podatke osredotoča na izboljšanje 
kakovosti in rezultatov zdravstvenega varstva s povečanjem varnosti, učinkovitosti ter 
zadovoljstva pacientke, družine in zdravstvenega osebja (Department of Health and Human 
Services – Victoria, 2015). 
Varna in kakovostna zdravstvena nega 
Zdravstveno nego zagotavlja ustrezno usposobljeno zdravstveno osebje, bolnišnice in klinike, 
kjer imajo ustrezno opremo, s katero zagotavljajo podporno, varno in kakovostno oskrbo. 
Zdravstvena nega vključuje zbiranje in vrednotenje podatkov o zdravljenju in rezultatih za 
izboljšanje izkušenj pacientk z ustrezno oskrbo ter mehanizme za stalno ocenjevanje in razvoj 
storitev. Storitve bi vedno morale zbirati podatke o kakovostni zdravstveni negi in izboljšanju 
le-te (Department of Health and Human Services – Victoria, 2015). 
Multidisciplinarna zdravstvena nega 
Gre za timski pristop k skrbi za zdravje, v katerem je zdravstveno osebje, ki upošteva vse  
ustrezne možnosti zdravljenja in zdravstvene nege za vsako pacientko posebej. Vse več 
podatkov kaže, da multidisciplinarna nega izboljšuje rezultate zdravljenja (Department of 
Health and Human Services – Victoria, 2015). 
Prednosti vključevanja multidisciplinarnega pristopa: 
→ izboljšanje zdravstvene nege z razvojem postavljenega načrta zdravljenja; 
→ zagotavljanje najboljše prakse s sprejetjem določenih smernic, ki temeljijo na 
preverjenih podatkih; 
→ izboljšanje zadovoljstva pacientk z zdravljenjem; 
→ izboljšanje duševnega zdravja pacientk; 
→ povečanje pravočasnega svetovanja in operacij ter krajši časovni okvir od postavitve 
diagnoze do zdravljenja; 
→ povečanje dostopa do podporne in paliativne oskrbe; 
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→ zmanjševanje podvajanja storitev (Department of Health and Human Services – 
Victoria, 2015). 
Vloga podporne oskrbe v zdravstveni negi 
Podporna oskrba je izraz, ki se uporablja za splošne in specialistične storitve, ki jih potrebujejo 
oboleli z rakom. Le-ta obravnava širok razpon potreb, kot so fizične, psihološke, socialne, 
informacijske in duhovne potrebe. Paliativna nega je lahko del procesov podporne oskrbe. Vsi, 
ki so del multidisciplinarnega tima, imajo vlogo pri zagotavljanju podporne oskrbe. Poleg 
družine in prijateljev so tukaj še podporne skupine, prostovoljci in druge organizacije, ki 
prispevajo k podporni oskrbi. Za zagotavljanje ustrezne podporne oskrbe je potrebno rutinsko 
in sistematično odkrivanjem pacientk in njihovih družin, pri tem pa je treba upoštevati stališča, 
potrebna za optimalno zdravje in kakovostno življenje. Pojavljajo se določeni kazalniki, ki 
vodijo k iskanju strokovne pomoči. Pojavljajo se predvsem bolečine ali bolečine v sklepih. 
Zaradi terapije, ki jo prejemajo, imajo težave pri obvladovanju utrujenosti, posledično tudi s 
spanjem in z duševnim zdravjem. Pogosto je prisotna stiska, depresija, tesnoba ali strah. Lahko 
se začnejo pojavljati tudi simptomi menopavze, ne glede na leta. Poleg velike obremenitve s 
samo boleznijo se pacientke počutijo dolžne tudi za skrb drugih ljudi, kar pripomore k 
nepotrebnim stresnim življenjskim dogodkom. Številni kazalniki privedejo do tega zaradi slabe 
predstavitve stanja ter kulturne ali jezikovne raznolikosti v ozadju. Klinike in bolnišnice so 
dolžne, da pacientkam predstavijo vse možnosti napotitve k ustreznemu zdravstvenemu osebju 
in/ali organizacijam. Veliko je skupin, ki delujejo na področju raka dojk, kot so podporne 
storitve, skupine za podporno oskrbo in skupine za vzajemno podporo. Pacientke morajo 
poznati možnosti prejemanja svetovanja s strani medicinske sestre, psihologa ali psihiatra, 
socialnega delavca, dietetika, fizioterapevta, genetskega svetovalca in delovnega terapevta. 
Zaradi možnosti negativnega izida bolezni morajo biti seznanjene tudi s specializirano 
paliativno oskrbo (Department of Health and Human Services – Victoria, 2015). 
Pomen koordinacije aktivnosti zdravstvene nege 
Koordinacija zdravstvene nege je celovit pristop za doseganje nepretrgane nege pacientk. S tem 
pristopom se skuša zagotoviti, da se zdravstvena nega izvaja logično, povezano in pravočasno, 
da so izpolnjene medicinske in osebne potrebe pacientk. V okviru bolezni usklajevanje 
zdravstvene nege zajema več vidikov oskrbe, vključno s sestanki multidisciplinarnega tima, 
podporno oskrbo presejalnih programov, napotitve, zbiranje podatkov, razvoj protokola, 
zagotavljanje informacij in omogočanje individualnega kliničnega zdravljenja. Za izboljšanje 
koordinacije zdravstvene nege je odgovoren celoten tim zdravstvenega osebja, ki sodeluje pri 
zdravstveni negi pacientk (Department of Health and Human Services – Victoria, 2015). 
Pomen komunikacije v zdravstveni negi 
Odgovornost zdravstvenega sistema in vseh zaposlenih v njem je, da pacientki in njeni družini 
zagotovijo komunikacijske potrebe. Vsaka pacientka posebej ima različne komunikacijske 
potrebe, ki vključujejo kulturne in jezikovne razlike. Upoštevani morajo biti vsi načini 
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komunikacije, katere lahko pacientke prejemajo oziroma so jih deležne. Komunikacija mora 
biti resnična in pregledna, podana mora biti v razumljivem jeziku in primerni kulturi, prav tako 
se mora odvijati aktivno, interaktivno in proaktivno. Pogovor med pacientko in zdravstvenim 
osebjem naj poteka individualno in tekoče, poteka naj v ustreznem okolju in kotekstu, vanj pa 
se vključi pacientko in njeno družino. Zdravstveno osebje mora pacientko poslušati in ukrepati 
po informacijah, ki jih posreduje. Spodbujajo izražanje individualnih skrbi, potreb in čustvenih 
stanj. Informacije naj se prilagajajo potrebam pacientk. V primeru pacientk iz drugih kulturnih 
in jezikovnih okolij je treba poseči po strokovno usposobljenih prevajalcih. Pomembno pa je 
zagotavljanje možnosti postavljanja vprašanj. Pri pacientkah poteka oskrba med različnimi 
področji zdravstvene oskrbe, zato mora biti med njimi primeren prenos informacij, da ni 
pacientka tista, ki se mora ponavljati. Zdravstveno osebje je tisto, ki je pobudnik komunikacije, 
prevzema vso odgovornost, na zastavljena vprašanja pa odgovarja na razumljiv način. 
Predvsem pa je pomemben potek dvosmerne komunikacije (Department of Health and Human 
Services – Victoria, 2015). 
Vloga medicinske sestre v zdravstveni negi pacientk z rakom dojk 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo v zdravstvenem timu pri pomoči pacientom, 
obolelim za rakom, v procesu prilagajanja (Rizalar idr., 2014). Zavedati se morajo 
psihosocialnih posledic, ki obstajajo v koraku medosebnih vlog kot posredovanje informacij, 
upanja in obravnave številnih čustev, ki so del pacientkine izkušnje z rakom. Medicinske sestre 
ne morejo nadzorovati bolezni, vendar lahko nudijo pacientkam podporo pri odzivih na 
bolezen, predvsem pa izobražujejo o bolezni in njenem zdravljenju (Gorman, 2018). 
Medicinske sestre morajo znati pripraviti prostor, v katerem vlada dobro vzdušje, ki je tako za 
pacientko kot tudi za njene družinske člane udoben, torej prostor, kjer se osebe počutijo dovolj 
samozavestno, da razkrijejo svoje potrebe, občutke in skrbi. Psihološke in biološke potrebe, 
varnost in zaščita, občutek pripadnosti, spoštovanje ... Vse potrebe je v klinični praksi bolje 
obravnavati posamično. Maslowa hierarhija potreb pomaga medicinskim sestram strukturirati 
in dajati pacientkam in družinskim članom prednost ne samo v hierarhičnem smislu, ampak da 
razumejo, katere potrebe so najpomembnejše oziroma najpomembnejše za pacientke in jim tako 
nudijo ustrezno oskrbo. Medicinske sestre imajo pomembno vlogo tudi pri zagotavljanju in 
usklajevanju dosledne pacientkine in relativne osredotočenosti ter celostne, medicinske in 
psihosocialne oskrbe (Buchi, 2010). Šmit (2004) navaja, da je medicinska sestra tista, ki 
psihično pripravi in spodbuja ter povpraša pacientko o njenih občutkih. Avtorica navaja tudi, 
da imajo medicinske sestre nalogo beležiti o sprejemanju spremenjene telesne samopodobe. Če 
medicinska sestra ne zmore zagotoviti potreb, ker je to za njo preveč psihično naporno, mora s 
pacientkino vednostjo pridobiti drugo strokovno izobraženo zdravstveno osebje. 
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5 RAZPRAVA 
Skozi analizo pregleda literature v poglavju Rezultati so v nadaljevanju postavljeni odgovori 
na zastavljena tri raziskovalna vprašanja na podlagi prejšnjega poglavja analiziranih ključnih 
virov. 
1. Kakšne so zdravstvene značilnosti bolezni in zdravljenja žensk z rakom dojk? 
Rak dojk je raznovrstna bolezen. To je skupina bolezni, ki se med seboj razlikujejo po vzorcu 
genetskih sprememb, patohistološki sliki, klinični sliki, zdravljenju in prognozi. Delimo ga v 
dve skupini, in sicer neinvazivni in invazivni rak dojk. Ogroženost, da ženske zbolijo za rakom 
dojk, je odvisna od razvitosti države, npr. v Evropi pada od severa proti jugu ter od zahoda proti 
vzhodu. V razvitem svetu je najpogostejši rak žensk do 90/100.000, trenutno je v Sloveniji 
incidenca 60/100.000 žensk (Žgajnar idr., 2009). Rak dojk je pomemben javnozdravstveni 
problem, v letu 2014 je v Sloveniji za rakom dojk zbolela 1.301 pacientka, ampak pojavnost v 
zadnjih desetletjih narašča (Onkološki inštitut Ljubljana, 2018a). Pri bolezni je pomembna 
preventiva, zato so v razvitih državah, kjer skrbijo za zdravje žensk, organizirani presejalni 
programi. Cilj presejalnih programov je odkrivanje sprememb dojk, še preden te postanejo tipne 
in sumljive. Preventivna mamografija se izvaja pri navidezno zdravih ženskah v določenem 
starostnem obdobju. V sklopu državnega programa za zgodnje odkrivanje raka dojk so 
vključene ženske med 50. in 69. letom. (Ahčan, 2013; Oehlrich idr., 2013). 
Znaki bolezni se od ženske do ženske razlikujejo, vendar jih je nekaj skupnih in vedno prisotnih 
ter upravičujejo obisk pri zdravniku. Izpostavljene so spremembe oblike dojke, otekline, 
povečani žlezni vozlički ali jasno pomične in nepomične zatrdline, spremembe prsne bradavice 
in njene okolice. Nekatere ženske izpostavijo tudi napenjajoči vlek v različnih smereh, proti 
pazduhi. Tožijo pa tudi o tem, da čutijo povečan pritisk v dojki. Temeljni dejavniki so: starost 
ženske, rakave bolezni dojk v družini – dednost, rakave bolezni dojk v preteklosti, benigni 
tumorji dojk, hormonski dejavniki, uporaba hormonov v menopavzi, prehrana in voda, stres in 
dalj časa trajajoče duševne stiske. Pri ženskah, kjer se znaki za raka dojk izkažejo sumljivi, jim 
je treba čim prej omogočiti dostop do klinike za zdravljenje bolezni, obravnavati jih morajo 
izkušeni multidisciplinarni timi (Gavez, 2010; Krajc idr., 2006). 
Načela zdravljenja raka dojk vključujejo onkološko zdravljenje, kirurško zdravljenje in 
obsevanje. Izbira zdravljenja, kombinacija zdravljenja ter vrstni red je odvisen od značilnosti 
bolezni, razširjenosti bolezni in stanja ter želja pacientk. Za določitev stadija bolezni 
zdravstveno osebje uporablja TNM klasifikacijo. S pacientko z rakom dojke se pogovori 
skupina strokovnjakov. Načrt onkološkega zdravljenja raka predlaga tim onkologov, načrt 
kirurškega zdravljenja raka dojk pa predlaga tim kirurgov. Sam načrt zdravljenja vključuje 
kombinacijo različnih možnosti za vsako pacientko posebej. Opredeljuje se glede na 
razširjenost bolezni, tip, velikost in lego raka, prizadetost bezgavk, telesne danosti, starost 
pacientke, življenjski cilj ter druge številne dejavnike, predvsem pa želje pacientke. Pacientka 
na koncu sama sprejme končno odločitev in tudi svoj del odgovornosti za to odločitev na osnovi 
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ustreznih in celovitih informacij, ki so ji bile podane (Žgajnar idr., 2009; Blatnik idr., 2018; 
Ahčan, 2013). 
Kirurgija raka dojke vključuje ekscizijsko biopsijo tipnega tumorja, ekscizijo prizadetega voda 
in lobule dojke, ekscizijo netipnih lezij dojk, ohranitvene operacije dojke, enostavno 
mastektomijo, mastektomijo z ohranitvijo kože, mastektomijo z ohranitvijo kolobarja in 
bradavice, rekonstrukcijo dojke, disekcijo pazdušnih bezgavk, biopsijo prve bezgavke, 
ekscizijo netipnega invazivnega raka dojk. Sistemsko zdravljenje vključuje hormonsko 
zdravljenje, kemoterapijo in zdravljenje s tarčnimi zdravili. Obsevanje raka dojk vključuje 
obsevanje po rekonstrukciji dojke z režnjem ali s silikonsko protezo, obsevanje po 
neoadjuvantni kemoterapiji ali hormonski terapiji, lokalni recidiv, metastatski rak dojk (Blatnik 
idr., 2018). 
2. Kakšne so psihosocialne značilnosti bolezni in vpliv na duševno zdravje žensk z 
rakom dojk? 
Psihoonkologija oziroma psihosocialna onkologija se ukvarja z vedenjskimi in s 
psihosocialnimi ter z eksistencialnimi dimenzijami na poti zdravljenja pacientov z rakom in 
njihovih bližnjih. Skrb za psihosocialne potrebe je na strani zdravstvenega osebja (Škufca 
Smrdel in Rojec, 2018). Težave pri uporabi psihiatričnega pristopa za potrebe po strukturiranju 
bolj opredeljenih metod, vključno s presejalnimi in čustvenimi simptomi ter bolj specifičnimi 
psihosocialnimi simptomi, zahtevajo ustrezno skrb za paciente z rakom, ki imajo psihosocialne 
težave. Duševna stiska lahko poslabša potek telesne bolezni in vpliva na sam potek uspešnosti 
zdravljenja in izid onkološke bolezni (Klinika za integretivno psihiatrijo in psihoonkologijo 
Eirini, 2019; Grassi idr., 2015). 
Na psihosocialno prilagoditev bolezni vplivajo številni dejavniki, ki so povezani z boleznijo in 
zdravljenjem. Psihosocialna in čustvena prilagoditev je pomembna pri okrevanju in soočanju z 
rakom dojk. Na prilagoditev vplivajo samospoštovanje, socialna podpora, socialni stres, 
psihološka podpora, čustvene težave, stadij bolezni, vrsta operacije, simptomi, telesna 
aktivnost, zaznavanje bolezni, metode soočanja in odnosi z zdravstvenim osebjem. 
Psihosocialna obravnava pacientk z rakom dojke se deli na univerzalno, podporno, razširjeno, 
specialistično in akutno obravnavo (Rizalar idr., 2014; Batkoska in Škufca Smrdel, 2017; 
Thomas idr., 2015). Pacientke z rakom dojk uporabljajo različne strategije soočanja, ki vplivajo 
na duševno zdravje in na splošno kakovost življenja. Soočanje ima dve pomembni funkciji, in 
sicer obvladovanje problemskih situacij in obvladovanje čustev (Žagar, 2011). Postavitev 
diagnoze raka dojk in zdravljenje ne vpliva samo na pacientko, ampak tudi na njeno družino in 
prijatelje, zato je treba v podporno skrb vključiti vse pacientkine bližnje. Pacientke, ki so 
obolele za rakom, imajo socialne, psihološke, fizične, čustvene, praktične, informacijske in 
duhovne potrebe (Fitch idr., 2008). 
Psihoterapevtska obravnava temelji na skupinski in individualni obravnavi, pri katerih želi 
zdravstveno osebje doseči boljše fizično in duševno počutje pacientke. V obravnavo so 
vključeni pacientka, družinski člani in drugi bližnji. Glede na vključevanje v individualno ali 
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skupinsko obravnavo je treba pacientko obravnavati posamično, s čimer se ugotovijo tudi 
potrebe pacientk (Snoj, 2018; Andersen idr., 2008; Škufca Smrdel in Rojec, 2018; Department 
of Health and Human Services – Victoria, 2015). 
Snoj (2006), Snoj (2008) in Katz (2009) ugotavljajo, da je pri raku dojk izpostavljena predvsem 
spremenjena telesna samopodoba, ki se pojavlja predvsem pri duševnih motnjah, kot je 
depresija. Gre za izpostavljenost spremenjene samopodobe, ki se odraža z izpadanjem las in 
obrvi, s povečano telesno težo, predvsem pa z opravljenimi posegi na dojki, saj se z 
odstranitvijo dojke marsikatera ženska težko sooča. Dernovšek idr., (2007), Snoj (2018), Murko 
idr. (2018) ter Beyondblue and Breast Cancer Network Australia (2014) navajajo, da sta 
najpogostejši duševni motnji pri pacientkah z rakom dojk depresija in anksiozne motnje, zato 
je zelo pomembno zgodnje odkrivanje le-teh ter iskanje strokovne obravnave in zdravljenja. 
Pojavi se neprijeten in kritičen trenutek, prisotne so skrbi zaradi družbe, v kateri je že 
izpostavljena močna stigma, vendar pacientke pred družbeno stigmatizacijo varujejo družbeno-
kulturni konteksti bolezni raka dojk. 
3. Kakšna je vloga in aktivnosti zdravstvene nege pri soočanju žensk z rakom dojk? 
Cilj zdravstvene nege dosegamo z najboljšo ravnjo zdravja, delovanjem pacientk z rakom dojk, 
pri kateri ima skozi proces pomembno vlogo medicinska sestra, predvsem pri čustveni opori in 
pomoči. Pri vseh pomembnih dejavnikih gre za povezovanje s pacientom, uresničitev 
pacientovega potenciala in prilagojeno usklajevanje (Ličen idr., 2008; Komatsu in Yagasaki, 
2014). V standardih zdravstvene nege za pacientke z rakom dojk so postavljene možnosti 
pogovora o vplivu bolezni na življenje ter nudenja individualističnega, dinamičnega in 
rehabilitacijskega usmerjenja. Vse pa je odvisno od prejetih informacij, podanih s strani 
zdravstvenega osebja (Šmit, 2004; Velenik, 2014). Organizacije v zdravstveni negi temeljijo na 
potrebi po ohranjanju duševnega zdravja v vseh obdobjih življenja, saj zdravje vključuje tudi 
duševno zdravje (Grassi in Watson, 2012). 
Department of Health and Human Services – Victoria (2015) poudarja, da se zdravstvena nega  
priznava kot kakovostna, ne glede na obstoječe podatke, ker gre za osredotočenost k izboljšanju 
kakovosti in rezultatov zdravstvenega varstva s povečanjem varnosti, učinkovitosti ter 
zadovoljstva pacientke, družine in zdravstvenega osebja. Primernost varne in kakovostne 
zdravstvene nege se kaže skozi zdravstveno osebje, bolnišnice in klinike, ki imajo ustrezno 
opremo, katera jim omogoča zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege. Vir vključuje različna 
področja zdravstvene nege, multidisciplinarni in timski pristop, v katerem se upošteva vse 
ustrezne možnosti zdravljenja in zdravstvene nege, ki stremijo k izboljšanju storitev. Podporna 
zdravstvena nega je pri pacientkah, ki se soočajo z rakom dojk, najbolj poudarjena, saj gre za 
širok razpon potreb, in sicer fizične, psihološke, socialne, informacijske in duhovne. V 
podporno zdravstveno nego so vključene poleg zdravstvenega osebja vseh področij tudi 
organizacije, ki nudijo pomoč pacientkam. Neprekinjeno zdravstveno nego dosega zdravstveno 
osebje s koordinacijo zdravstvene nege. Celovit pristop le-te zagotavlja, da je nega pravilna, 
logična, povezana in predvsem pravočasna. Gre za izpolnjevanje tako medicinskih kot tudi 
pacientkinih osebnih potreb. Celoten tim zdravstvenega osebja je odgovoren za izboljšanje 
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koordinacije zdravstvene nege. Pri zdravstveni negi pacientke z rakom dojk je velik poudarek 
na sami komunikaciji, upoštevati je treba dvosmerno komunikacijo, načine in intervencije 
komunikacije, predvsem pa je treba upoštevati kulturno in jezikovno ozadje pacientk. 
Rizlar idr., (2014) in Šmit (2004) ugotavljajo, da imajo zdravstvena nega in medicinske sestre  
pomembno vlogo pri pomoči pacientkam z rakom dojk, predvsem v procesu prilagajanja. 
Medicinska sestra je tista, ki psihično pripravi in spodbuja ter povpraša pacientko o njenih 
občutkih. Naloga medicinske sestre je beležiti sprejemanje spremenjene telesne samopodobe. 
V primeru, da medicinska sestra ne zmore psihičnega pritiska in posledično ne more zagotoviti 
potreb, mora s pacientkino vednostjo pridobiti drugo strokovno izobraženo zdravstveno osebje. 
Buchi (2010) pa je ugotovil, da Maslowa hierarhija potreb pomaga medicinski sestri 
strukturirati in dajati pacientkam in svojcem prednost ne samo v hierarhičnem smislu, ampak 
da razumejo, katere potrebe so najpomembnejše oziroma najpomembnejše za pacientke, da jim 
lahko nudijo ustrezno oskrbo. Pomembno je reševanje težav, upravljanje ali spreminjanje 
situacije oz. težav, ki povzroča stisko, ter osredotočenje na čustva in prilagajanje čustvenega 
odziva na določeno situacijo (Fitch, 2008). 
V teoretičnem delu smo želeli odgovoriti na raziskovalna vprašanja s pregledom virov in 
raziskav, ki jih je v slovenskem prostoru malo, kar tudi predstavlja določene omejitve dela, prav 
tako smo za predstavitev standardov zdravstvene nege pri bolezni raka dojk uporabili nekatere 
starejše vire. Rak dojk pri ženskah pomembno vpliva na duševno zdravje, zato je poznavanje 
značilnosti bolezni, samega zdravljenja in soočanja z boleznijo ključnega pomena tudi pri vlogi 
in aktivnostih zdravstvene nege. 
Potrebno je omeniti, da se na samem področju tematike kažejo omejitve raziskav. Pojavlja se 
manjše število raziskav predvsem glede duševnega zdravja pri pacientkah z rakom dojk in 
soočanjem z boleznijo, ki bi lahko bile podrobneje opisane in predstavljene. Najbolj bi 
izpostavili omejitve raziskav glede vloge zdravstvene nege. Kljub omejitvam raziskava temelji 
na pomembnih ugotovitvah s tega področja. 
Glede na ugotovitve raziskave za prihodnje predlagamo podrobnejše raziskovanje tega 
področja, in sicer z več ozaveščanja o vplivu bolezni na duševno zdravje ter gradnjo informacij 
pri soočanju z boleznijo. Predvsem bi želeli poudariti predloge raziskovanja pri zdravstveni 
negi, specifično o vlogi medicinske sestre. Raziskava bi lahko bila postavljena glede 
ozaveščenosti medicinskih sester, njihovega znanja in vloge ter pristopov pri soočanju žensk z 
rakom dojk v celotnem procesu zdravljenja, ki je razporejen po fazah. 
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6 ZAKLJUČEK 
Rak dojk postaja vedno večji javnozdravstveni problem in se pojavlja povsod v razvitem svetu. 
Vedno več je organizacij po celem svetu, ki nudijo podporo in pomoč ženskam, obolelim za 
rakom dojk. 
Ugotovitve diplomske naloge so, da je veliko raziskav, ki ugotavljajo, da pacientke še vedno 
dobijo premalo podpore in informacij glede poteka bolezni in zdravljenja s strani zdravstvenega 
osebja. Skozi pregled literature smo ugotovili, da obstaja nekaj slovenskih raziskav glede 
soočanja žensk z rakom dojke, vendar jih je še vedno premalo, predvsem na temo zdravstvene 
nege. Najuporabnejši viri so bili od Zvezdane Snoj, ki je avtorica kar nekaj literature o raku 
dojk, le-ta je hitro dostopna in razumljiva. 
Bolezen kot je rak dojk, vpliva na duševno zdravje. Med duševnimi motnjami sta najbolj 
izpostavljeni anksioznost in depresija, ki se med seboj močno povezujeta. Največkrat ostanejo 
duševne motnje neopazne, posledica pa so nezdravljene duševne motnje. Če so duševne motnje 
prepoznane, jih je treba primerno raku dojk tudi zdraviti. Rak dojk je bolezen, ki zahteva veliko 
podporne oskrbe, ne samo pacientke, ampak tudi družinskih članov, prijateljev in njenih 
bližnjih. Soočanje z boleznijo je izredno težko, saj pacientke občutijo takrat velike spremembe 
v življenju. Zaradi možnosti spremembe dojke, ki je pri pacientkah znak ženskosti ter drugih 
dejavnikov, jim predstavlja negativno samopodobo, umik iz socialnih okvirjev, nizko 
samospoštovanje in sramoto ter zmanjšano željo po spolnosti. 
Pri zagotavljanju ustrezne pomoči pacientkam v sklopu zdravstvene nege imajo pomembno 
vlogo medicinske sestre. So njihove svetovalke, zagotavljajo jim čustveno oporo ter jim 
podajajo primerne informacije, ustrezne poteku bolezni. Medicinske sestre morajo poznati tudi 
kulturno in jezikovno ozadje pacientke in se temu prilagoditi. 
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